Powrot do sprawnosci po wytonieniu stomii
zaczyna sie juz w szpitalu

Paulina Kolbus

Pacjenci po wytonieniu stomii majq coraz
wieksze oczekiwania co do szybkiego powrotu
do petnej sprawnosci, chcq zyc i funkcjonowac
jak dawniej, a coraz lepszy sprzet stomijny
moze im to umozliwi¢. Dlatego bardzo wazne
jest wdrozenie fizjoterapii juz na etapie
hospitalizacji. Pacjenci juz od pierwszej doby po
zabiegu sq ,uruchamiani” i pionizowani w celu
unikniecia pooperacyjnych powiktan zatorowo-
ptucnych, nastepnie uczeniu prawidtowej
zmiany pozycji i sposobu poruszania sie. Wazne
jest, zeby podczas pobytu pacjenta w szpitalu
wypracowac w nim nawyk prawidtowego
postepowania usprawniajgcego co przyczyni sie
do szybszego powrotu do zdrowia i przyniesie
wiele korzysci. Chory po wyjsciu ze szpitala
powinien kontynuowac ¢wiczenia, doktadnie
obserwujgc swoje ciato, a w razie jakichkolwiek
wqtpliwosci, co do sposobu postepowania
skonsultowac sie z fizjoterapeutq.

CWICZENIA W PIERWSZE) DOBIE PO ZABIEGU

Cwiczenia oddechowe w pozycji lezgcej

Bardzo waznq role odgrywajg ¢wiczenia
oddechowe, ktore nie tylko poprawiajg
pojemnosc¢ ptuc, ale takze pobudzajq perystaltyke
jelit.

1. Pozycja wyjsciowa: lezqca, rece wzdtuz tutowia
Ruch: jedna reka w gére — wdech, opuszczamy
- wydech, druga reka w goére — wdech,
opuszczamy — wydech — wykonujemy 5
powtdrzen.

2. Pozycja wyjsciowa: lezqca rece wzdtuz tutowia
Ruch: obie rece w gore - wdech, opuszczamy
- wydech — wykonujemy 5 powtdrzen.

Podczas ¢wiczen oddechowych zwracamy uwage
na rytm oddechu wydech powinien by¢ wolny
i trzykrotnie dtuzszy od wdechu.
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Cwiczenia przeciwzakrzepowe w pozycji lezgcej
Celem tych ¢wiczen jest ograniczenie
wystepowania zakrzepu po zabiegu

i zapobieganie zastojowi zylnemu.

1. Pozycja wyjsciowa: lezqca, rece wzdtuz tutowia,
nogi wyprostowane
Ruch: zginanie grzbietowe i podeszwowe stopy
(ruch wykonujemy naprzemiennie raz prawa
raz lewa stopaq)

2. Pozycja wyjsciowa: lezqca, rece wzdtuz tutowia,
nogi wyprostowane
Ruch: zginanie grzbietowe i podeszwowe stop
(ruch wykonujemy rownoczesnie obiema
stopami)

3. Pozycja wyjsciowa: lezgca, rece wzdtuz tutowia,
nogi wyprostowane
Ruch: krgzenie stop (ruch wykonujemy
réwnoczesnie obiema stopami raz na zewnqtrz
raz do wewnqtrz)

4. Pozycja wyjsciowa: lezqca, rece wzdtuz tutowia,
nogi wyprostowane
Ruch: zginanie kolana i biodra z przesunieciem
pietq po podtozu (ruch wykonujemy
naprzemiennie raz prawa raz lewg nogq)

5. Pozycja wyjsciowa: lezgca, rece wzdtuz tutowia,
nogi wyprostowane
Ruch: odwracanie konczyn dolnych na
zewngtrz i do wewnqtrz

Powyzsze ¢wiczenia wykonujemy co 1-2 godziny
po 30 powtdrzen.

Cwiczenia kaszlu i odkrztuszania

W celu utatwienia odkrztuszania zalegajqcej
wydzieliny wykonujemy oklepywanie klatki
piersiowej pacjenta (fizjoterapeuta). Oklepywanie
zaczynamy od dotu klatki piersiowej do gory

w kierunku ramion, dtornmi utozonymi w ksztatt
tédeczki. Podczas oklepywania pacjent znajduje



sie w pozycji siedzqcej lekko pochylony do przodu,

jesli stan chorego nie pozwala na pozycje

siedzqcq, to oklepujemy go w pozycji lezqcej raz

na prawym, raz na lewym boku.

Wspomagajqco w oczyszczaniu drzewa

oskrzelowego wykonujemy ¢wiczenia

efektywnego kaszlu

- wymawianie gtoski ,R" w czasie wydtuzonego
wydechu

- pokastywanie podczas wydechu

- wzmacniany kaszel

«  podwojne odkaszlniecie

«  kaszlniecie z nasilonym wydtuzonym
wydechem

Cwiczenia te stanowiq profilaktyke
pooperacyjnego zapalenia ptuc poprzez
udroznienie drzewa oskrzelowego i wydalanie
zalegajgcego sluzu, poprawe ruchomosci
przepony i klatki piersiowej oraz zwiekszenie
pojemnosci zyciowej ptuc. W celu poprawy
efektywnosci kaszlu powinnismy wspierac
pacjenta wykonujgc oklepywanie.

Bezpieczne przejsécie z pozycji lezgcej

do siedzqcej

Przy ,uruchamianiu” pacjenta uczymy go
prawidtowej zmiany pozycji z lezqcej na siedzgcq.
W pozycji lezqgcej pacjent powinien ugigc¢ nogi

w kolanach, obracic sie na bok, potozyc reke

z przodu klatki piersiowej, odepchngc sie na tokciu
i rece od materaca (starajqc sie utrzymac proste
plecy), spuszczajgc nogi i przechodzqc do siadu,
stopy powinien trzymac oparte o podtoge, co
zmniejszy napiecie miesni brzucha.

W tym przypadku mozemy takze korzystac z pasa
stomijnego stabilizujgcego.

ZASTOSOWANIE PASA STOMIJNEGO PO
OPERAC]I WYLONIENIA STOMII

Pas taki mozemy rekomendowac pacjentowi we
wczesnym okresie po operacji w obrebie jamy
brzucha. Utatwia on pionizacje i poruszanie sie,
dajgc poczucie bezpieczenstwa. Zapobiega
opuszczaniu trzewi wewngtrz jamy brzusznej

i zmniejsza ryzyko pojawienia sie przepukliny.
Jednoczesnie zapobiega rozejsciu sie rany
pooperacyjnej. Pacjent moze uzywac pasa
podczas zmiany pozycji z lezqcej na siedzqcq

i stojgcg oraz podczas chodzenia. Pacjent
przebywajqcy w pozycji lezgcej nie musi uzywac
pasa, chyba ze lekarz zaleci inaczej np.: w sytuacji
znacznego ostabienia powtok brzusznych, duzego
ryzyka rozejscia sie rany pooperacyjnej, kolejnych
operacji w obrebie jamy brzucha, meczqcego
kaszlu, czy stanu po radioterapii.

Zalecane jest noszenie pasa stomijnego przez
okoto 3 miesigce (w zaleznosci od stanu pacjenta,
a w tym gojenia sie rany, lub ewentualnych innych
zalecen). Przedtuzajgce sie noszenie pasa moze
ostabia¢ miesnie brzucha, dlatego w takim
przypadku konieczne sq ¢wiczenia wzmacniajgce
migsnie brzucha.

PIONIZACJA, CHODZENIE, WSTAWANIE

Z tOZKA

Spionizowanie pacjenta do pozycji stojqgcej
nastepuje okoto 1-2 doby po operacji oczywiscie
po wczesniejszym uzgodnieniu tego z lekarzem.
W pierwszych dniach po zabiegu podczas
pionizacji pacjenta i chodzenia mozemy uzywac



balkonika, ktory utatwi mu te czynnosc.

W pierwszych tygodniach po operacji to wtasnie
chodzenie, spacery sq nagjbardziej zalecang
aktywnoscig, odgrywajqcq bardzo wazng role
w procesie powrotu do zdrowia, usprawniajqcg
prace jelit, wptywajqcq korzystnie na uktad
krgzenia i uktad oddechowy oraz wzmacniajqcg
miesnie brzucha. Pacjent powinien spacerowac
codziennie z dnia na dzien zwiekszajqc
pokonywany dystans.

OKRES POSZPITALNY

Po wyijsciu ze szpitala oprocz spacerdw zalecane
sq ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie brzucha
kierowane dotem - nogami lub gérg — rekoma,
bez nadmiernego napiecia tych migsni.
Cwiczenia powinny by¢ wykonywane codziennie.
Najlepiej sprawdza sie naprzemienne
wykonywanie ¢wiczen: jednego dnia ¢wiczenia
wydolnosciowe np. spacery, natomiast drugiego
dnia ¢wiczenia wzmacnigjgce np. ¢wiczenia
miesni brzucha czy ¢wiczenia z lekkim
obcigzeniem.

Wazng role odgrywajg réwniez ¢wiczenia
rozciqgajqce, ktorych celem jest poprawa
ruchomosci w obrebie tutowia, ktorej
ograniczenia mogq byc¢ wynikiem blizny
pooperacyjnej czy przyjmowania ztej nawykowe;j
pozycji przez pacjenta.

BLIZNA POOPERACY)NA

Po zagojeniu sie rany pooperacyjnej w obrebie
jamy brzucha powstgje blizna ale nie powinna
ona powodowac dyskomfortu, bélu i ograniczen
ruchu. Dlatego po catkowitym jej wygojeniu
nalezy zadbac o jej ,ruchomosc¢”. Mobilizacja
blizny, czyli masaz wykonywany na bliznie oraz
w jej okolicach, poprawi ,slizg” i przesuwalnosc
przecietych tkanek wzgledem siebie, co poprawi
krqzenie w okolicy blizny i bedzie przeciwdziatac
powstawaniu wewnetrznych zrostow.
Autoterapie blizny mozna rozpoczgc po
catkowitym jej wygojeniu — rana nie moze
krwawic, a strupek powinien odpasc, czyli ok. 6
tygodni po zabiegu. Automasaz blizny powinien
by¢ wykonywany na catej jej dtugosci, przy
szczegblnym zwrdceniu uwagi na migjsca

w ktérych jest wciqggnieta do srodka, twarda lub
mato ruchoma. Do terapii blizny oprocz masazu
moze byc réwniez wykorzystywana metoda
naklejania specjalnych plastrow

o wtasciwosciach elastycznych tzw.
kinesiotaping, ktére oddziatujg na tkanke tqczng,
przyczyniajqgc sie do poprawy jej ruchomosci

i elastycznosci.

PODNOSZENIE | DZWIGANIE

Przez okres ok. 3 miesiecy po operacji pacjent
powinien prowadzi¢ oszczedzajqcy tryb zycia

i zrezygnowac z dzwigania wiekszych ciezarow
(powyzej 5 kg) oraz z wykonywania aktywnosci
powodujgcych duze napiecie miesni brzucha.
W tym czasie moze on nosi¢ pas stomijny
stabilizujqgcy. Po zabiegu powtoki brzuszne
ulegajq ostabieniu, a zwiekszenie cisnienia

w jamie brzusznej ktére nastepuje podczas
dzwigania moze przyczynic sie do rozejscia sie
rany pooperacyjnej (we wczesnym okresie od
operacji) lub do powstania przepukliny

(w pdzniejszym okresie od operacji).

1. W pierwszych tygodniach po operagji
pacjent nie powinien nosic nic ciezszego niz
2 kilogramy. Po okoto 2 miesiqcach ciezar ten
mozna zwiekszy¢ do maksymalnie
5 kilograméw, pamietajqgc zeby noszone
rzeczy trzymac blisko tutowia.

2. Pacjent powinien unika¢ nadmiernego
rozciggania tutowia, starac sie nie siegac np.
do powieszonych wysoko szafek, albo schylac
sie bardzo nisko np. wyciggac cos spod tozka

3. Podczas noszenia zakupow ciezar powinien
by¢ roztozony réwnomiernie na 2 rece i do 3
miesiecy po operacji moze to byc
maksymalnie 5 kilogramow.

4. Pacjent powinien starac sie unika¢ czynnosci
ktore wymuszajg nadmierng prace miesni
brzucha np. grabienie czy odkurzanie.

5. Powinien tez pamietac o noszeniu pasa
stomijnego stabilizujgcego, zwtaszcza wtedy
jesli musi podniesc cos ciezkiego lub przy
czynnosciach ktére wymuszajg prace miesni
brzucha

ZAMKNIECIE STOMII

Pacjentom u ktérych stomia zostata wytoniona
tymczasowo i planowane jest przywrécenie
ciqggtosci przewodu pokarmowego, oprocz
¢wiczen ogolnousprawniajgcych zalecane sq
¢wiczenia miesni dna miednicy i zwieracza
odbytu. Poprawa funkcji tych miesni ma na celu
zapobieganie problemom nietrzymania stolca,
ktdre mogg sie pojawi¢ po zamknieciu stomii.
Zabieg odtworzenia ciggtosci przewodu
pokarmowego wykonywany jest najczesciej
miedzy 3 a 9 miesigcem od operadiji.



NALEZY PAMIETAC', ze usprawnianie chorego
po wytonieniu stomii podlega nieustannej
modyfikacji w zaleznosci od jego stanu
fizycznego i psychicznego w danym dniu. Trudno
ustali¢ sztywne i okreslone zasady powrotu do
sprawnosci i kazdy przypadek powinien byc¢
rozpatrywany indywidualnie. Dlatego warto
zaleci¢ pacjentowi wizyte u fizjoterapeuty, ktory
pomoze ustali¢ indywidualny program
usprawniania, dostosowany do jego potrzeb,
zainteresowan lub do uprawianego wczesniej
sportu.

Paulina Kolbus

wytonieniu stomii.

magr fizjoterapii, absolwentka Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z 12-letnim
doswiadczeniem, od 5 lat fizjoterapeutka w Radomskim Centrum Onkologii na oddziale
Chirurgii Onkologicznej i Radioterapii gdzie pracuje miedzy innymi z pacjentami po
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